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      CAPÍTULO 1


      RESILIENCIA: APROXIMACIÓN AL CONCEPTO


      María de la Fe Rodríguez Muñoz
Carolina Ruiz Fernández


      1. INTRODUCCIÓN


      La vida es bella es una película que representa una experiencia de resiliencia. A lo largo del conocido largometraje, Guido transforma el internamiento con su hijo en un campo de exterminio, en un juego. A través de la creatividad, el afecto y el sentido del humor protege al menor de la adversidad y el miedo, dotándole de herramientas que promueven la vivencia de experiencias de forma positiva.


      Con el objetivo de ofrecer propuestas para que los niños y los jóvenes que hayan vivido una experiencia difícil en sus vidas sean adultos competentes y felices, y poniendo el énfasis en la importancia de la prevención, se analiza, a lo largo del presente capítulo, el concepto de resiliencia y las estrategias para su promoción.


      Al inicio, se reflexiona sobre los motivos del interés creciente de la Psicología en la resiliencia, y posteriormente se detallan cuestiones clave, experiencias resilientes, el concepto de resiliencia y los factores protectores y de riesgo. A continuación se revisan algunos de los modelos más relevantes. Por último, se presentan claves del trabajo y buenas prácticas implementadas en la entidad Aldeas Infantiles SOS España para la promoción de la resiliencia.


      2. LA RESILIENCIA


      2.1. La investigación de la resiliencia en Psicología


      El interés de la Psicología en la resiliencia ha aumentado en los últimos veinte años, incrementándose la investigación debido a diferentes razones (Goldstein y Brooks, 2013).


      En primer lugar, el cambio del foco del interés de la Psicología desde la psicopatología a la psicología positiva. La Psicología ha estado tradicionalmente centrada en comprender la patología y la enfermedad mental, siendo el enfoque de la resiliencia diametralmente opuesto. En la conferencia inaugural de su presidencia de la APA (American Psychology Association) en 1996 Seligman señaló: «No debemos olvidar, que el objetivo primigenio, es el hacer mejor la vida de todas las personas, no solo de las personas con una enfermedad mental». Este enfoque se centra en entender la Psicología como ciencia que también estudia las cualidades y emociones positivas del ser humano que le ayudan a mejorar su vida, más allá de la patología. El enfoque de Seligman es el enfoque de la resiliencia.


      Además, y en estrecha relación con esa ampliación de objetivos, la resiliencia ha cobrado importancia por las implicaciones que puede tener a nivel clínico, terapéutico y preventivo. Promocionar la resiliencia puede ser utilizado bajo el enfoque de la prevención y como elemento de intervención para aquellos niños que ya han desarrollado patologías y diversas dificultades. La psicología clínica de la resiliencia, contraria al modelo biomédico patologizante, persigue el empoderamiento y fortalecimiento de los individuos como clave del descenso de la experiencia de sufrimiento (Goldstein y Brooks, 2013).


      En tercer lugar, un análisis de los nuevos riesgos. Los riesgos son inherentes a la existencia de los seres humanos, ya que desde siempre hemos estado expuestos a ellos: muerte, catástrofes naturales, guerras, falta de alimentos… La implantación de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación (TIC) ha conllevado un aumento de los riesgos, lo que ha generado nuevos fenómenos. Los menores pasan multitud de horas frente a ordenadores, tabletas o smartphones que incrementan la probabilidad de que haya una pérdida de relaciones y vínculos sociales, tan importantes para el desarrollo de los niños, y que facilitan las actitudes de resiliencia ante la vida.


      Y, finalmente, la situación de crisis ha provocado la creación de nuevos colectivos en riesgo o situación de pobreza en las sociedades occidentales, lo que implica un menor acceso a los recursos sanitarios, escolares, de alimentación… En España, un 20,4% se encuentra por debajo del umbral de la pobreza, el 16,9% de los hogares españoles manifiestan llegar con «mucha dificultad» a final de mes, habiendo aumentado un 3,4% frente a la encuesta del año 2012 (Encuesta de Condiciones de Vida, Instituto Nacional de Estadística, 2013). La situación económica está aumentando los riesgos potenciales a los que se ven expuestos los menores.


      Estos factores son un estímulo determinante para promover la resiliencia en los menores expuestos a múltiples riesgos.


      2.2. Cuestiones clave para entender la resiliencia


      Siguiendo la propuesta de Kaplan (2013), Khanlou y Wray (2014), a continuación se plantean diferentes cuestiones que ayudan a entender el concepto de resiliencia.


      La resiliencia es el resultado de la interacción del individuo y el grupo social al que pertenece.


      Al investigar el peso de las variables individuales y las grupales en los procesos resilientes, se demuestra que la resiliencia de un individuo se construye en el grupo/sociedad en el que vive modelando sus variables personales. Así lo ponen de manifiesto los resultados hallados en los estudios en esta materia (Gilliespie, Chaboyer y Grimberk, 2007; Gilliespie, Chaboyer, Wallis y Grimberk, 2007). Son los factores de tipo relacional los que más peso tienen en la construcción de la resiliencia en el individuo.


      La resiliencia va más allá de la vulnerabilidad o invulnerabilidad.


      La resiliencia es el ajuste que tiene un individuo entre las demandas situacionales y las contingencias del ambiente utilizando su capacidad de resolver problemas en función de las situaciones. La fragilidad o vulnerabilidad implica: poca flexibilidad, escasa capacidad de adaptación e inhabilidad para responder a los requerimientos de la situación. No ser vulnerable no significa lo mismo que tener resiliencia.


      Por ejemplo, en un entorno familiar con contexto seguro, afectivo, y con límites, un menor, en principio, no es vulnerable de sufrir malos tratos; esto no implica que en caso de que la situación se transforme, tenga lugar de forma natural un afrontamiento del que salga fortalecido, como ocurre en la resiliencia.


      La resiliencia es un proceso que necesita de la interacción de diferentes estrategias, y va más allá del estrés puntual intenso que pueda sufrir un individuo.


      La resiliencia, como señalan los estudios, no es el resultado de sufrir un acontecimiento vital estresante, sino más bien el producto de la interacción de diferentes variables (aprendizaje de nuevas estrategias, crecimiento personal, capacidad de solución de problemas, iniciativa…) que aparecen con el objetivo de dar respuesta a esta fuente de estrés (Kaplan, 2013).


      Por ejemplo, es distinto afrontar una enfermedad puntual, como un dolor de cabeza esporádico, que convivir con una enfermedad crónica como las migrañas. Las enfermedades crónicas requieren un afrontamiento con resiliencia. Un buen enfoque con resiliencia pasaría por aprender a vivir con el dolor y sacar los aspectos positivos de la experiencia.


      Los problemas son parte de la vida, pero se puede aprender a tener resiliencia, enfrentando el mundo en una determinada dirección.


      Las adversidades de la vida tienen que ser vistas como confrontaciones que ayudan a replantearse la orientación de nuestra vida y que nos ayudan a crecer. Los estresores, los problemas, debemos verlos como parte fundamental de nuestras vidas que nos sirven para madurar y re-enfocar el prisma con el que miramos nuestro día a día.


      Un individuo puede tener resiliencia y afrontar con éxito y crecimiento los problemas en un área de su vida y que no ocurra lo mismo en otra faceta de su vida.


      Las investigaciones (Luthar, Cichetti y Becker, 2000) parecen señalar que la resiliencia depende de las diferentes esferas del individuo (personal, familiar, social) y, por tanto, los individuos no siempre son capaces de generalizar su capacidad de resiliencia.


      2.3. Experiencias resilientes


      Existen numerosas experiencias que han demostrado que un niño con una infancia infeliz no se convierte necesariamente en un adulto fracasado.


      A continuación, se presentan tres de ellas.


      En primer lugar, el relatado en un fragmento de la vida de Tim Guénard, personaje extraído del libro La resiliencia. Crecer desde la adversidad (Forés y Grané, 2008) para ilustrar qué es la resiliencia[1].


      Si ante una infancia tan dura, pidiésemos a la gente que hiciese un ejercicio de hipótesis biográfica y avanzase su final, la mayor parte coincidiría en vaticinar una situación poco esperanzadora para Tim: drogadicto, maltratador, violador, muerto y enterrado.


       Nada más alejado de la realidad: Phillipe Guénard (1958), además de ser autor del libro Más fuerte que el odio, es un padre de familia con cuatro hijos. Se dedica a cuidar niñas y niños abandonados y maltratados. Ha creado la asociación Altruisme. También es apicultor y colaborador del Tour de Francia de ciclismo.


      Tim aprendió a crecer con tres grandes sueños: Convertirse en el jefe de una banda, conseguir ser expulsado de un correccional y vengarse matando a su padre. Hizo realidad las dos primeras. Ahora quiere a su padre. Como él mismo explica a menudo, él es la prueba palpable de que no hay heridas que no puedan cicatrizar lentamente con amor.


      Tim Guénard es una persona resiliente. Una buena manera de comprender qué entendemos por resiliencia es reproducir las palabras del mismo Tim Guénard, vocablos que poseen verdadera belleza intelectual[2].


      En segundo lugar, un estudio realizado el siglo pasado en Hawai, de forma longitudinal, en una cohorte de 698 niños que vivían en condiciones de riesgo biopsicosocial. Treinta años después, al realizar su seguimiento, se pudo comprobar su evolución positiva, un tercio de ellos se convirtieron en adultos integrados y capaces (Werner y Smith, 1982; 1992).


      Y por último, la experiencia reflejada en el cortometraje dirigido por Iciar Bollaín, 1, 2, 3… casa, que se puede ver en http://acciones.aldeasinfantiles.es/camp/programas-pedagogicos/educacion-primaria/videos-recursos/14/1-2-3-casa-corto-de-iciar-bollain. El documento recoge los testimonios de educadoras y de otros adultos que de niños, por diferentes motivos, no pudieron vivir con sus familias biológicas y lo hicieron en hogares familiares de Aldeas Infantiles SOS. Los protagonistas relatan cómo a pesar de las dificultades a las que se enfrentaron, muchos de ellos crecen y salen fortalecidos gracias a un entorno y figuras educativas que proveen protección, seguridad, límites y afecto.


      2.4. Definición de resiliencia


      Las diversas definiciones del término de resiliencia contemplan, aunque guardan diferencias, los siguientes elementos en común: la presencia de un acontecimiento vital negativo, la adaptación a la adversidad, la capacidad de sobreponerse y el dinamismo.


      En la siguiente tabla se presentan las definiciones más significativas.


      Tabla 1. Definiciones de resiliencia. 
Adaptado de Flecher y Sarkar (2013) y Becoña (2006).


      

        

          
            	
              • Los factores de protección que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a algún peligro ambiental. Si no existieran estos factores de protección entonces la persona tendría una predisposición a dar una respuesta mal adaptada (Rutter, 1987).

              • Rasgo psicológico, que pertenece al self que capacita a los individuos para el éxito frente a la adversidad, y que puede ser reforzado o desgastado por ésta (Bartelt, 1994).

              • Proceso de afrontamiento con eventos vitales desgarradores, estresantes o desafiantes de un modo que proporciona al individuo protección adicional y habilidades de afrontamiento que las que tenía previas al evento disruptivo (Richardson, Nieger, Jensen y Kumpfer (1990).

              • El proceso, la capacidad de, o el resultado de una adaptación exitosa a pesar de los desafíos, amenazas o circunstancias (Masten, Best y Garmezy, 1990).

              • La resiliencia es un proceso dinámico que abarca la adaptación positiva de un individuo en un contexto de adversidad (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000).

              • Una clase de fenómeno que se caracteriza por los buenos resultados a pesar de las serias amenazas para la adaptación o desarrollo (Masten, 2001).

              • Las cualidades personales que permiten prosperar en medio de la adversidad (Connor y Davidson, 2003).

              • La capacidad de sobreponerse ante hechos a que están expuestos potencialmente perjudiciales como la muerte o el final de una relación, la violencia o una amenaza para la vida, manteniendo niveles relativamente estables y saludables de funcionamiento psicológico y físico, así como la capacidad de generar experiencias y emociones positivas (Bonnano, 2004).

              • La capacidad de los individuos para hacer frente con éxito a los cambios significativos, la adversidad o el riesgo (Lee y Cranford, 2008)

              • La estabilidad de un individuo o de recuperación rápida (o crecimiento) en condiciones adversas significativas (Leipold y Greve, 2009).

              • Proceso de superar los efectos negativos de exponerse a un riesgo, afrontar eficazmente ese riesgo y evitar, en la medida de lo posible, las trayectorias negativas asociadas a ese riesgo (Fergus y Zimmerman, 2005).

              • El concepto de resiliencia no implica tanto que el individuo sea invulnerable al estrés sino más bien la habilidad de recuperarse de eventos negativos (Garmezy, 1991).

              • La resiliencia es el desarrollo normal del individuo que ha crecido en situaciones difíciles (Fonagy, et al., 1994).

              • La habilidad para exitosamente afrontar el estrés y los eventos adversos proceden de la interacción de diversos elementos en la vida del niño como: el temperamento biológico y las características internas, especialmente la inteligencia; el temperamento del niño y el locus de control interno o dominio; la familiar y el ambiente de la comunidad en la que el niño vive, especialmente la relación con su crianza y las cualidades de apoyo que están presentes; y el número, intensidad, duración de circunstancias estresantes o adversas por las que ha pasado el niño (Becoña, 2006).

            
          


        

      


      La resiliencia es la habilidad para afrontar los elementos adversos. Esta habilidad viene determinada por las características idiosincráticas del niño (inteligencia, personalidad…), las familiares establecidas por las pautas de crianza y apego que presten los padres o cuidadores y las particularidades de la comunidad (ambiente, escuela…) donde vivan el niños. La interacción de todos estos factores en un sentido de resiliencia posibilita a los menores, que por diferentes razones se encuentran en riesgo psicosocial, la capacidad de afrontar y sobreponerse con éxito a la adversidad. Dentro un mismo individuo pueden existir diferentes grados de esta capacidad. Este mayor o menor nivel de resiliencia depende de los sistemas de apoyo con los que se cuente y los cambios a lo largo del tiempo. Esta definición recoge la propuesta reciente de Khanlou y Wray (2014) que entiende la resiliencia como un proceso (va más allá de un acontecimiento único), un continuo (más que un concepto basado en términos opuesto, resiliencia-vulnerabilidad) y un concepto global con diferentes dimensiones (personal, familiar, grupal…).


      Hablar de resiliencia supone distinguir dos conceptos: la resiliencia primaria y la secundaria.


      La resiliencia primaria es la capacidad que tiene una persona para sobreponerse a las adversidades de la vida, gracias a que sus progenitores, u otros adultos significativos, han satisfecho sus necesidades, les han educado y protegido respetándoles como sujetos legítimos. En este sentido, son particularmente importantes los tres primeros años de vida (Barudy y Dantangnan, 2011).


      Y la resiliencia secundaria es la capacidad de una persona para sobreponerse a los desafíos de la vida gracias al apoyo afectivo y social de sus tutores de resiliencia, a pesar de haber sufrido situaciones de riesgo como malos tratos (Barudy y Dantangnan, 2011).


      2.5. Factores de protección y de riesgo de la resiliencia


      Hablar de resiliencia implica hablar de factores protectores y de riesgo.


       Estudiar cuáles son los factores protectores y cómo influyen es interesante, ya que su promoción facilita la protección de los individuos que se encuentran en situaciones adversas. Los investigadores han establecido dos tipos de factores positivos, los factores compensadores, que se asocian con una buena adaptación a la adversidad; y los factores protectores, que parecen tener especial importancia para la creación de la resiliencia.


      En la siguiente tabla se sintetizan los principales factores de protección y compensación identificados.


      Tabla 2. Factores de protección y compensación asociados a la resiliencia. Adaptado de Becoña (2006), Brooks y Goldstein (2004) y O’Dougherty, Master y Narayan (2013).


      

        

          
            	
              Características del niño

              • Buenas capacidades cognitivas, de resolución de problemas y de funcionamiento ejecutivo.

              • Sociabilidad y capacidad de adaptación al entorno social.

              • Habilidad para crear y mantener relaciones sociales.

              • Autoestima, autoeficacia.

              • Características valoradas por la sociedad (talento, sentido del humor, atractivo…).

              • Perspectiva positiva de la vida. Esperanza. Optimismo.

              • Insight.

            
          


          
            	
              • Capacidad de dar sentido a la vida.

              • Capacidad de empatía.

              • Establecer metas y expectativas realistas.

              • Determinación y perseverancia.

              • Comunicación efectiva.

              • Aprender tanto del éxito como del fracaso.

              • Sentirse especial (no egocéntrico) mientras se ayuda a los demás.

            
          


          
            	
              Características familiares

              • Ambiente familiar estable.

              • Relación harmoniosa entre los padres.

              • Sentirse querido y cuidado.

              • Estilo parental educativo adecuado. Establecimiento de normas y límites.

              • Relaciones positivas con la familia extensa.

              • Padres involucrados en la educación de sus hijos.

              • Buen nivel educativo de los padres.

              • Afiliación religiosa.

              • Estatus socioeconómico.

            
          


          
            	
              Características de la comunidad

              • Vecindario seguro.

              • Bajos niveles de violencia.

              • Medio ambiente limpio.

              • Casas confortables.

              • Acceso a centros culturales, recreativos o bibliotecas.

            
          


          
            	
              Escuela

              • Profesores competentes.

              • Estructura de apoyo adecuadas a los alumnos de Necesidades Educativas Especiales.

              • Amplios recursos (musicales, deportivos…).

            
          


          
            	
              Alto grado de empleabilidad para adultos y adolescentes.

            
          


          
            	
              Cobertura sanitaria.

            
          


          
            	
              Acceso a los servicios de emergencia (policía, bomberos…)

            
          


          
            	
              Sistemas de mentoría y apoyo por parte de los adultos.

            
          


          
            	
              Características sociales y culturales

              • Políticas de apoyo a la infancia.

              • Políticas de prevención de la violencia.

            
          


        

      


      Estudiar la resiliencia implica también hablar de factores de riesgo. Para que un individuo desarrolle la resiliencia debe enfrentarse a una situación de riesgo que provoque el crecimiento personal.


      En la siguiente tabla se sintetizan los principales conceptos relacionados con la comprensión de los factores de riesgo.


      Tabla 3. Definiciones y ejemplos de palabras clave relacionadas con resiliencia. 
Adaptado de Brooks y Goldstein (2004) y O’Dougherty, Master y Narayan (2013).


      

        

          
            	
              Palabra clave

            
            	
              Definición

            
            	
              Ejemplo

            
          


          
            	
              Adversidad

            
            	
              Alteraciones en las funciones o en la viabilidad de un sistema. Experiencias que amenazan la adaptación o desarrollo de dicho sistema.

            
            	
              Desastres naturales, conflictos políticos, pobreza o maltrato infantil.

            
          


          
            	
              Riesgo

            
            	
              Elevada posibilidad de que aparezca un problema indeseado.

            
            	
              Posibilidad de desarrollar alguna enfermedad (ej. Cáncer, esquizofrenia…) en familias con enfermos de este tipo.

            
          


          
            	
              Factores 
de riesgo

            
            	
              Una característica medible en un grupo de personas o su situación que predice un resultado negativo sobre un criterio específico.

            
            	
              Nacimiento prematuro, divorcio de los padres, pobreza, maltrato…

            
          


          
            	
              Riesgo 
acumulativo

            
            	
              Aumento del riesgo debido a:

              • Presencia de múltiples factores diferentes de riesgo.

              • Apariciones múltiples en el tiempo del mismo factor.

              • Efectos acumulativos de los factores de riesgo.

            
            	
              Los niños que viven en una familia sin hogar suelen presentar riesgos acumulativos. Así, pueden vivir en familias monoparentales, presentar desnutrición, dificultades en el acceso a la educación y a la sanidad…

            
          


          
            	
              Vulnerabilidad

            
            	
              Predisposición.

              Susceptibilidad a padecer resultados indeseables.

            
            	
              Los niños ansiosos son más proclives a padecer enfermedades por la bajada en su sistema de defensa.

            
          


          
            	
              Riesgo 
proximal

            
            	
              Factores de riesgo experimentados directamente por el niño.

            
            	
              Vivir en una familia desestructurada.

            
          


          
            	
              Riesgo 
distal

            
            	
              Riesgo vinculado a la del contexto ecológico del niño que está influyendo en los riesgos proximales que experimenta.

            
            	
              Recesión económica, altas tasas de violencia en la comunidad.

            
          


          
            	
              Hitos y tareas en el desarrollo de los individuos

            
            	
              Hitos o logros en el desarrollo previstos para los niños en función de su edad y del contexto donde vive.

            
            	
              Aprender a caminar, control de esfínteres, aprendizaje de la lectoescritura, capacidad de autonomía.

            
          


        

      


      La ecuación de Albee (1985) relaciona los factores de riesgo y los de protección en la promoción de la resiliencia.
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      Figura 1. Ecuación de Albee (1985).


      La ecuación explica que el desarrollo psicosocial es el resultado del sumatorio de los factores de riesgo, entre el sumatorio de los factores de protección.


      Potenciando los factores de protección, se promueve el empoderamiento de los menores. Para ello, hay que facilitar experiencias de dominio, de poder y de control de las personas sobre su propia vida, potenciar el aprendizaje, desarrollo y fortalecimiento de capacidades de afrontamiento y competencias de la biografía personal y potenciar los recursos del contexto y de las redes de apoyo social y su competencia y validez (Costa y López, 2006)


      3. MODELOS DE RESILIENCIA


      A continuación, se presentan los modelos más importantes desde la aplicabilidad: modelo integrador de Kaplan, modelos homeostáticos de Richardson, los factores de personalidad y la resiliencia, los factores de riesgo y la resiliencia y el modelo basado en el afrontamiento y la percepción de autoeficacia.


      3.1. Modelo homeostático de la resiliencia de Richardson (2002)


      Este modelo de la resiliencia señala de forma global cómo puede ser aplicada a diferentes tipos de estresores, adversidades y eventos vitales que puede sufrir un individuo.


      En este modelo, la resiliencia parte de un estado de homeostasis o «zona de confort» en la que el individuo se siente bien (física, mental y espiritualmente). La interrupción del estado homeostático puede producirse cuando un individuo no tiene recursos suficientes para afrontar dichos cambios, y se activan todos los recursos para buscar el equilibrio y volver al momento inicial. La recuperación se realiza de cuatro maneras diferentes según Richardson (2002). La primera es la Reintegración de Resiliencia, que consiste en la búsqueda y obtención de nuevos factores de protección y conduce a un nuevo nivel de homeostasis. La Reintegración Homeostática es la segunda vía, y en ella se busca volver a la situación inicial de confort previo, sin promover ningún crecimiento personal; esta respuesta no se incluiría dentro de la resiliencia. El tercer proceso es la Reintegración con Pérdida que conduce al individuo a un nivel inferior a la homeostasis inicial que conlleva una pérdida de factores protectores. Por último, la Reintegración Disfuncional, buscando restablecer el equilibrio, y a través de conductas destructivas conlleva la pérdida de todos los recursos.


      La Reintegración de Resiliencia es el proceso que promueve la resiliencia. El individuo vuelve a la zona de confort inicial, incrementando sus estrategias de protección y sus competencias frente a las futuras adversidades.


      3.2. Resiliencia y factores de personalidad


      Los modelos centrados en las variables de personalidad estudian grupos diferentes de personas para ver cómo resuelven la adversidad que puede aparecer en sus vidas. Estos modelos intentan estudiar cuáles son las características de las personas con resiliencia, en comparación con personas que no presentan conductas de resiliencia. En este sentido, Agaibi y Wilson (2005) destacan la interrelación de los factores de personalidad, junto a otras variables tales como la modulación de las emociones, la capacidad de afrontamiento y los factores protectores como elementos que determinan la aparición de una respuesta de resiliencia.


      El locus de control interno, un estilo atribucional optimista, y la dureza (hardiness), o personalidad resistente, se han sugerido como factores de personalidad relacionados con la resiliencia (Becoña, 2006).


      El locus de control es la forma en la que un sujeto percibe el origen de eventos, conductas y de su propio comportamiento, con dos posibilidades interno o externo.


      Las atribuciones son las interpretaciones que los seres humanos hacemos de las causas y motivos de los diferentes sucesos. Pueden ser internas (habilidad, esfuerzo) o externas (suerte…).


      El uso de locus de control interno y atribuciones internas incrementa la responsabilidad del individuo al darle control sobre sus actos. Y ese control repercute positivamente en la resiliencia.


      La personalidad resistente fue un concepto propuesto por Kobasa (1979a, 1979b). La personalidad resistente señala que ante situaciones adversas y estresantes hay personas que enferman con menor o mayor facilidad. Las personas con puntuaciones altas en personalidad resistente tienen un estilo de afrontamiento más adecuado ante la adversidad, con lo que se articula con la resiliencia de forma positiva (Becoña, 2006).


      3.3. Modelos sobre resiliencia y factores de riesgo


      La resiliencia viene determinada por la relación entre factores de riesgo-vulnerabilidad y factores de protección. En un brillante trabajo del 2005, Fergus y Zimmerman explicaron la relación entre esos factores a través de varios modelos distintos. A continuación se presentan dos de ellos.


      El Modelo Compensatorio, que tiene lugar cuando un factor de protección contrarresta a un factor de riesgo.


      Y el Modelo de Inoculación, que defiende que la aparición periódica de factores de riesgo moderados ayuda a elaborar conductas de afrontamiento realistas y eficaces.
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      Figura 2. Modelos de Resiliencia-Vulnerabilidad. Adaptado de Fergus y Zimmerman (2005).


      3.4. Modelo de resiliencia basado en el afrontamiento y en la percepción de autoeficacia


      Este modelo es desarrollado por Gilliespie, Chaboyer y Grimberk, 2007; Gilliespie, Chaboyer, Wallis y Grimberk, 2007. Está basado en el ámbito laboral de las enfermeras. Las autoras propusieron factores que parecían tener peso e influyen en la resiliencia, como la autoeficacia, la esperanza, el afrontamiento, la cultura laboral (competencia, colaboración y manejo del estrés) y variables personales tales como la edad, el sexo y el nivel educativo.
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      Figura 3. Modelo inicial de Gilliespie, Chaboyer, Wallis y Grimberk (2007).


      Gilliespie, Chaboyer, Wallis y Grimberk (2007) estudiaron una muestra de 1430 enfermeras a las que se les pidió que contestaran un cuestionario, en el que se valoraban las diferentes variables de su modelo. Los resultados arrojaron que la mayor parte del concepto de resiliencia se explica a través de las variables que tienen que ver con factores más personales: esperanza, autoeficacia, afrontamiento, control y competencia; y las variables organizacionales demostraron no tener ningún peso en el modelo.
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      Figura 4. Modelo final de Gilliespie, Chaboyer, Wallis y Grimberk (2007).


      Este modelo señala, las variables de la personalidad que deben ser potenciadas en los menores como factor de protección ante el riesgo.


      4. ALDEAS INFANTILES SOS ESPAÑA


      El trabajo desarrollado por Aldeas Infantiles SOS España se enmarca en la promoción de la resiliencia, como proceso de aprendizaje del individuo en el entorno, y la importancia de que adultos competentes se ocupen de la educación de los menores.


      Los menores que participan en sus proyectos presentan a menudo trastornos del comportamiento como consecuencia de su vivencia de experiencias de maltrato y de desprotección, por ello, se plantea como objetivo educativo de los programas desarrollados, ante los problemas de comportamiento de los menores, la promoción de la resiliencia, para facilitar que se sobrepongan a situaciones adversas como el maltrato, pudiendo volver al equilibrio.
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      Figura 5. El tentetieso. Muñeco con base semiesférica que actúa de contrapeso
de modo que tras golpearlo siempre vuelve a la posición inicial.


      En los diferentes programas de Aldeas Infantiles, los profesionales y las familias acogedoras son tutores de resiliencia, que reciben una formación especializada para que sepan interpretar el comportamiento rebelde de los menores, promoviendo los factores de protección y reduciendo los factores de riesgo. Los programas protocolarizados e intervenciones multicontextuales que implementa tienen una validez empírica demostrada.


      Para ello se garantizan en sus educadores las principales competencias parentales. Las competencias educativas: manejo del niño/adolescente, cuidado físico, seguridad, expresión emocional). Las competencias sociocognitivas: perspectivismo, expectativas adecuadas respecto a las capacidades infantiles/adolescentes, estilo de atribución positivo, autoeficacia). Las competencias de autocontrol: control de impulsos, percepciones precisas, habilidades de autocontrol, asertividad. Las competencias de manejo de estrés: auto-cuidado, relajación, capacidad para divertirse, mantenimiento del apoyo social, capacidad de afrontamiento, planificación. Y las competencias sociales p.e. solución de problemas interpersonales, empatía, reconocimiento de las emociones. (Azar y Weinzierl, 2005).


      Su método de trabajo, se caracteriza por facilitar adultos competentes que ayuden a los niños a crecer con resiliencia. Garantizando las competencias necesarias para que los adultos que acompañan y supervisan el proceso vital de los menores, desarrollen su educación con paciencia, persistencia, confianza y afecto, y favorezcan el ajuste personal de los menores y su empoderamiento.
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      Figura 6. Metáfora de la caña de bambú.
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          [1] «Cuando tenía tres años, la madre de Tim lo ató a un palo de la electricidad y lo abandonó en medio del bosque. Dormía desnudo en la casita de su perro cuando tenía cuatro años. A los cinco, precisamente el día de su aniversario, su padre le propinó una paliza brutal que lo desfiguró (le rompió las piernas y la nariz). No sabe casi ni hablar. A los siete años, ingresa en un orfanato y padece maltrato por parte de la institución. A los nueve años, también el día de su aniversario, fracasa en su intento reiterado de suicidarse. A los once entra en el correccional después de ser acusado injustamente de incendiar el granero de una granja donde estaba acogido. A los doce, se fuga. A los trece años es violado por un señor elegante de los barrios altos parisinos; y a los catorce es prostituido en Montparnasse»..


        


        

          [2] «El hombre es libre de alterar plenamente su destino, para lo mejor y lo peor. Yo, Tim Guénard, hijo de alcohólico, niño abandonado, he hecho errar el golpe a la fatalidad. He hecho mentir a la genética. Éste es mi orgullo»


        


      


    


  






  

    

      CAPÍTULO 2


      CONCEPTOS GENERALES DE PSICOLOGÍA QUE AYUDAN A ENTENDER LA RESILIENCIA


      Carolina Ruiz Fernández
María de la Fe Rodríguez Muñoz


      A lo largo de este bloque, se describen los principales rasgos del desarrollo evolutivo y del vínculo afectivo de apego establecido, relacionados estrechamente con el concepto de resiliencia. En cada momento evolutivo el ser humano dispone de un repertorio de potenciales habilidades muy diversas que está ligado al aprendizaje anterior. El desarrollo del vínculo de apego con el principal cuidador es relevante. La consideración de las potenciales habilidades, el vínculo de apego, y su interacción, será de gran ayuda en la definición y detección de factores de riesgo y protectores para la puesta en marcha de comportamientos resilientes ante la adversidad.


      El bloque está compuesto por dos capítulos Desarrollo evolutivo: características de los niños» y «El apego: concepto, características y tipos».


      En el primer capítulo, que lleva por título «Desarrollo evolutivo: características de los niños», se describen los principales hitos a lo largo del desarrollo, explicando las capacidades y recursos típicos de las primeras etapas evolutivas.


      La descripción de qué es lo que ocurre de forma general en las diferentes etapas del desarrollo, facilita la detección de dificultades y riesgos. Todo esto posibilitando la introducción de estrategias que protejan las potencialidades y favoreciendo la capacidad de resiliencia.


      A lo largo del capítulo, se exponen los principales rasgos de las siguientes etapas evolutivas: antes de nacer, recién nacido, dos primeros años de vida, preescolaridad y escolaridad. Recordando que el ritmo de desarrollo de cada niño es individual y único.


      Los seres humanos nacen dotados de forma innata para superar dificultades, y son los adultos los que facilitarán o dificultarán qué ocurrirá en este proceso de superación al que cada individuo tiene que hacer frente. El desarrollo es progresivo y continuo, de modo que cada adquisición se perfecciona, y posibilita nuevas destrezas.


      Los factores que determinarán parte del desarrollo de cada individuo, comienzan incluso antes de la gestación, a lo largo del capítulo se señalarán los factores de riesgo y protección de la etapa prenatal, en la que la madre es la encargada principal de la protección y supervivencia del bebé.


      Tras el nacimiento, se describe el despliegue de mecanismos reflejos innatos, que mediado por la ayuda adulta, favorecerá la asunción de las diferentes funciones. Posteriormente la estimulación adecuada posibilitará que los reflejos vayan siendo más voluntarios y coordinados a lo largo de los dos primeros años de vida. Subrayando la importancia del desarrollo social, en el que la adquisición del lenguaje, constituye un vehículo excepcional.


      Será a lo largo de la infancia cuando el mundo social y emocional va haciéndose más complejo.


      El desarrollo, es un proceso complejo que únicamente se entiende como resultado de la interacción del individuo con el medio. Y la figura cuidadora principal, así como la relación con ella será un elemento clave en la forma de concebir y relacionarse con el mundo. Por ello el segundo capítulo, titulado «El apego: concepto, características y tipos», describe la importancia de las primeras interacciones entre el niño y la figura cuidadora, constituyendo el núcleo para el posterior desarrollo de competencias psicológicas.


      Se realiza una descripción acerca de cómo el niño nace preparado para sincronizarse con su figura protectora principal, y de cómo el ajuste psicológico inicial tendrá repercusiones a lo largo de todo el ciclo vital.


      Posteriormente se señalan los distintos hitos y fases, en el desarrollo y construcción del vínculo afectivo de apego, desde el nacimiento hasta los tres años. También se describe la tipología de apegos: seguro, evitativo, ambivalente y desorganizado; así como sus consecuencias.


      Se analizan los principales factores de riesgo para un apego seguro. A saber la vulnerabilidad psicológica de la figura de apego principal, la influencia de características específicas del niño como ser prematuro o tener una discapacidad, pueden ser elementos que dificultarán la creación y establecimiento de un vinculo de apego saludable y protector.


      Y por último, se explica que una relación afectiva insegura, puede generar trastornos y un desarrollo no saludable en el bebé. Se describen el trastorno reactivo de apego y los trastornos de la interacción padres-bebé.


    


  




  

    

      CAPÍTULO 3


      EL DESARROLLO A LO LARGO DE LA INFANCIA: 
CONOCER A LOS NIÑOS


      Purificación Sierra García


      INTRODUCCIÓN


      El desarrollo puede interpretarse como el progreso en la capacidad de los individuos para adaptarse a las demandas de un entorno cambiante. Un individuo que es, a su vez, cambiante y moldeable.


      De hecho, el desarrollo ha de entenderse como un proceso complejo en el que se entrelazan la biología y el ambiente, la dotación genética y los diversos contextos de desarrollo, tanto sociales como físicos, desde los iniciales (fundamentalmente los iniciales) y aquellos otros que, estando más lejanos, también influyen en quién es y cómo será individuo. Así mismo, es un proceso de reorganizaciones continuas.


      Desde esta perspectiva el individuo se construye, es decir, va conformándose por efecto de múltiples influencias. Esto significa que los individuos tienen senderos evolutivos propios, por los que transitan dependiendo de muchos factores. Esto no significa que no contemos, con un mapa general de cuáles son las capacidades y recursos típicos a lo largo de diferentes etapas de la vida y más profusamente, durante la infancia.


      La Psicología del Desarrollo es la ciencia que se ocupa de describir, explicar y buscar cómo se produce ese progreso, y los factores que lo conforman. Esta disciplina, con el concurso de otras relacionadas con esta etapa de la vida como la Pediatría o la Educación nos ofrecen ese mapa del que hablábamos anteriormente.


      Es necesario conocer qué es lo esperado en cada momento del desarrollo y cuáles son los factores que influyen en él. Este conocimiento nos permite, comprender el curso evolutivo, detectar señales que nos indiquen que el desarrollo puede estar en riesgo o que, de hecho, ya se ha producido un efecto no deseable. Pero lo más importante, nos permite intervenir, es decir, introducir estrategias y acciones correctoras que impidan que se produzca esa desviación, que la maticen o que mitiguen sus efectos, de manera que las potencialidades del individuo puedan preservarse de alguna medida.


      Este concepto se encuentra íntimamente relacionado con el de resiliencia que se ha abordado en otros capítulos y que resulta el eje central del libro. Una visión del niño como un ser provisto de potencialidades, progresando en la interacción, que puede modular efectos adversos, nos proporciona una perspectiva del niño y del entorno como agentes dinámicos, con capacidad para progresar, a veces a pesar de, las coordenadas en las que se esté produciendo el desarrollo.


      Este capítulo tiene como objetivo presentar algunos de los hitos fundamentales del desarrollo en la infancia, de manera que el conocimiento sobre cuáles son las características del niño en estos momentos cruciales del desarrollo sirva como una pequeña ilustración de nuestra capacidad para, en definitiva, ayudar a construir posibilidades de desarrollo.


      1. EL DESARROLLO SE GESTA ANTES DE NACER


       Como se ha dicho, el desarrollo ha de entenderse como un proceso que comienza desde la concepción. Durante las 40 semanas de gestación, se producen cambios cuantitativos y cualitativos en el embrión y más tarde en el feto.


      Sus estructuras, órganos, la conexión entre ellas y sus funciones, se irán refinando a lo largo de todo ese tiempo, con el concurso tanto de la información genética aportada por los padres como por la influencia del entorno. Hemos señalado ya, que no podemos entender el desarrollo en toda su complejidad, si no lo contemplamos como la interacción constante entre el individuo y el medio (los diferentes contextos) en los que se desarrolla.


      Sin embargo, para comprender adecuadamente los factores que explican el desarrollo, hemos de ampliar nuestro foco. Necesitamos tener en cuenta factores que, incluso antes y durante la gestación, pueden matizar el progreso en las capacidades de todos los individuos.


      Si el desarrollo es un proceso complejo, que se «nutre» del mundo físico y social y si, además, ese desarrollo es continuo a lo largo de la vida, es evidente que los padres y su entorno, sus procesos de desarrollo, sus trayectorias vitales y el entorno del nacimiento, son elementos esenciales para comprender el progreso del nuevo ser. Los padres aportan su ADN biológico, pero también, su ADN psicológico y social. Incluso antes de la concepción, las historias vitales de los progenitores, sus características como seres psicológicos y sociales, sus propios procesos de desarrollo, matizan el ser humano que se está formando y su propio proceso de desarrollo.


      Tener en cuenta estas «variables previas» tiene una triple funcionalidad: por una parte, nos servirán para explicar en gran medida quién y cómo es el bebé; por otra, nos permitirá realizar detecciones tempranas de problemas, riesgos o amenazas para el desarrollo del niño y, como consecuencia de ello, nos permitirá intervenir de manera temprana y eficaz.


      El concepto de factor de Riesgo para el desarrollo, se refiere a todos aquellos agentes y variables que pueden desviar o alterar el curso del desarrollo óptimo. Desde el Libro Blanco de la Atención Temprana (2000) y la Organización Diagnostica para la Atención Temprana (2005, 2011), se señalan una serie de factores que, organizados en torno a las categorías Biológica, Familiar o del Entorno, son fuente de posibles incidencia negativa en el desarrollo.


      Podemos denominar Factores de Riesgo Biológico a aquellos que ponen en peligro el proceso de neurodesarrollo y que han estado presentes, en periodo prenatal o aparecen durante las etapas peri o postnatales tempranas. En la tabla siguiente, se clasifican atendiendo a su incidencia en la etapa prenatal, perinatal y postnatal, estos factores de riesgo.


      Tabla 1. Factores de Riesgo Biológico para el desarrollo.


      

        

          
            	
              FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO

            
          


          
            	
              PRENATALES

            
          


          
            	
              • Otros factores que pueden afectar al feto.

              • Crosomopatías y síndromes dismórficos.

              • Neurometabolopatías.

              • Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

              • Hidrocefalia congénita.

              • Patología Craneal.

              • Sindrome malformativo somático con riesgo de trastorno del desarrollo neuro-psicosensorial.

              • Antecedentes familiares de trastornos auditivos, visuales, neurológicos o psiquiátricos de posible recurrencia.

            
          


          
            	
              • Administración de agentes tóxicos.

              • Administración de drogas que pueden afectar al embarazo.

              • Infecciones que pueden afectar al feto.

              • Insuficiencia placentaria.

            
          


          
            	
              PERINATALES

            
          


          
            	
              • Recién Nacido (RN) con peso <P 10 para su edad gestacional.

              • RN con peso inferior a 1500 grs.

              • Edad Gestacional inferior a 32 semanas.

              • RN con Apgar <3 al minuto o ‘7 a los cinco minutos.

              • RN con ventilación mecánica durante más de 24 horas.

              • Asfixia severa.

              • RN con Hiperbilirrubinemia que precise exanguineotransfusión.

              • Convulsiones neonatales.

              • Sepsis, meningitis, o encefalitis neonatal.

              • Disfunción neurológica persistente (más de siete días).

              • Administración de amino glucósidos, agentes ototóxicos durante periodo prolongado.

            
          


          
            	
              POSTNATALES

            
          


          
            	
              • Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

              • Traumatismo craneoencefálico.

              • Hidrocefalia adquirida.

              • Daño cerebral observado por neuroimagen.

              • Otitis media crónica o recidivantes.

            
          


        

      


      Por su parte, los denominados Factores de Riesgo que provienen de la Familia, aglutinan aquellas circunstancias de interacción que no siendo saludables suponen una mayor probabilidad de que se altere el desarrollo. Estos factores aparecen en la tabla siguiente.


      Tabla 2. Factores familiares que suponen un riesgo para el desarrollo.


      

        

          
            	
              FACTORES FAMILIARES DE RIESGO

            
          


          
            	
              CARACTERÍSTICAS DE LOS PADRES

            
          


          
            	
              • Edad de los padres: inferior a 20/superior a 40.

              • Drogodependencias.

              • Diagnósticos de enfermedad mental, trastornos sensoriales o deficiencia mental.

              • Antecedentes de retiro de tutela, guardia o custodia de otros hijos.

            
          


          
            	
              CARACTERÍSTICAS DE LA FAMILIA

            
          


          
            	
              • Ruptura familiar y/o situaciones críticas.

              • Ambientes familiares gravemente alterados.

              • Antecedentes y situaciones de maltrato físico o psicológico.

              • Exclusión social.

              • Familia desestructurada.

            
          


          
            	
              ESTRÉS

            
          


          
            	
              Durante el embarazo

            
            	
              • Participación en programas de Reproducción asistida.

              • Ruptura familiar y situaciones críticas.

              • Embarazos no aceptados, accidentales/traumatizantes (p.e. violación).

              • Embarazos múltiples.

              • Información de malformaciones o lesiones en el feto (probables o confirmadas).

            
          


          
            	
              Periodo neonatal

            
            	
              • Parto múltiple.

              • Diagnóstico perinatal de probable/posible discapacidad física o psíquica o malformaciones somáticas.

              • Hospitalización.

              • Separación temprana traumática.

              • Gemelos, trillizos o más.

              • Diagnóstico perinatal de probable/posible discapacidad física o psíquica o malformaciones somáticas.

              • Situaciones de maltrato físico o psicológico.

            
          


          
            	
              Periodo postnatal

            
            	
              • Ruptura familiar y situaciones críticas.

              • Depresión postparto materna.

              • Niños con hospitalizaciones prolongada y/o frecuentes.

              • Cambios continuos de cuidadores.

              • Institucionalización.

              • Pérdida súbita de algún miembro de la familia primaria (abandono, separación, defunción).

            
          


        

      


      Por último, un tercer grupo de Factores de Riesgo son los ambientales. Contemplan a aquellas circunstancias o elementos que comprometen o pueden comprometer el desarrollo óptimo del niño y que provienen de los contextos de crianza así como los recursos que no proveen de las circunstancias óptimas para el desarrollo. Estos factores se presentan en la tabla que aparece a continuación.


      Tabla 3. Factores de Riesgo para el desarrollo 
que provienen de los contextos de crianza.


      

        

          
            	
              FACTORES AMBIENTALES DE RIESGO

            
          


          
            	
              ENTORNOS AMBIENTALES ESTRESANTES

            
          


          
            	
              • Deficiencias en las condiciones higiénico-sanitarias de la vivienda.

              • Condiciones no adaptadas a las necesidades higiénico-sanitarias-de cuidado del niño.

              • Nacimiento o permanencia en prisión.

              • Hospitalización prolongada.

              • Institucionalización.

              • Hiperestimulación.

              • Hipoestimulación.

              • Dificultades del entorno para administrar/proveer cuidados nutricionales adecuados.

            
          


          
            	
              • Dificultades del entorno para establecer y mantener rutinas saludables (comida, sueño, limpieza).

              • Entornos no facilitadores de seguridad y autonomía del niño.

              • Inaccesibilidad o dificultad de acceso a los adultos cuidadores principales.

              • Pérdida de referente emocional para el niño.

              • Entornos violentos o exposición infantil a situaciones violentas.

              • Prácticas de crianza inadecuadas (negligentes, hostiles, atemorizadoras, sobreprotectoras, etc.).

            
          


          
            	
              ENTORNOS DE EXCLUSIÓN SOCIAL

            
          


          
            	
              • Condiciones familiares de deprivación social/cultural/emocional extrema.

              • Familias con dificultad de acceso a recursos sociales.

            
          


        

      


      Es importante señalar que un Factor de Riesgo por sí solo es, únicamente, un elemento a tener en cuenta por los profesionales cuyo objetivo es el promocionar y guiar un adecuado desarrollo del niño. Pero es la interacción entre distintos Factores de Riesgo y la inacción del entorno respecto a su detección e intervención, lo que compromete verdaderamente el desarrollo óptimo.


      Es imprescindible tener una visión del desarrollo como acompañado de una tendencia natural al progreso. En este sentido, queremos poner el foco en la capacidad del ser humano para afrontar retos y superarlos si bien, en algunas ocasiones, más cuanto más vulnerable es (y la infancia es uno de los periodos de mayor vulnerabilidad) necesita ser guiado y ayudado.


      Este es un concepto muy importante porque lleva aparejado el de resiliencia que hemos visto de forma breve en la introducción y que guía todo este manual. Una ayuda inestimable a la construcción de la capacidad de resistir y afrontar la adversidad en el desarrollo es la consideración de los Factores de Protectores.


      No debe confundirse los Factores Protectores con la ausencia de Factores de Riesgo. Hemos de entender los Factores Protectores como aquellos agentes o acciones que tienen o pueden tener la capacidad de: a) promover el desarrollo individual y familiar, sea cual sea el punto de partida del niño y su familia o b) minimizar los efectos de las alteraciones o complicaciones en el desarrollo del niño y su contexto. Entre los fundamentales se encuentran una buena vinculación entre el niño y sus cuidadores principales (más concretamente, sus figuras de apego) y un entorno adecuadamente estimulante y saludable. Las políticas de protección a la infancia y la familia en los ámbitos de la salud y la educación, los programas y protocolos de intervención temprana así como los de seguimiento infantil de niños sanos y, sobre todo, los provenientes de poblaciones de riesgo, resultan un elemento clave para la promoción del desarrollo. Nunca es pronto para empezar.


      Como hemos dicho, el desarrollo es un proceso continuo y que se expresa de manera diversa a lo largo de la vida. Es obvio que las capacidades y necesidades de los individuos son diferentes en diferentes etapas. Conocer y comprender algunas de las claves de cómo y cuál es el desarrollo esperable en cada una de ellas resulta muy útil para: a) comprender el fenómeno; b) saber qué es lo esperable para la edad; c) detectar signos de alarma; b) poner en manos de profesionales de la salud infantil todo aquello que inquiete a los padres. Sin embargo, es importante recordar que aunque contamos con un cuerpo de conocimiento suficiente para conocer cuándo es esperable que se produzca la aparición de ciertas capacidades clave, también lo es que el ritmo de desarrollo de cada niño es, individual.


      Se escapa a los objetivos de este capítulo una exposición detallada de todos los hitos del desarrollo infantil en los diferentes ámbitos. Por ello, se han seleccionado alguno de los más relevantes y se han organizado, con fines de mejorar su seguimiento por parte del lector en tres etapas: El Recién Nacido, los dos primeros años de vida, la etapa preescolar y la edad escolar. Así mismo, hemos organizado el progreso en torno a ámbitos clave del desarrollo como son el desarrollo cognitivo, el progreso en la comunicación y el lenguaje, el desarrollo motor y el cambio en el ámbito emocional. Uno de los aspectos clave del desarrollo emocional pero con repercusiones en todos los demás ámbitos es la vinculación afectiva de apego. Dada su trascendencia y su potencia como Factor Protector o de Riesgo será objeto de un capítulo aparte en este libro.


      2. EL RECIÉN NACIDO


      Se denomina Recién Nacido (a partir de ahora RN) al periodo que va desde el nacimiento hasta el final del primer mes de vida. Las capacidades que presenta el RN son, en realidad, la puesta en práctica de sistemas y capacidades que tienen su origen en momentos anteriores y sobre las que se asentarán todos los progresos posteriores. Conocer y comprender las capacidades, habilidades y recursos de los niños en los momentos iniciales de su vida, nos da información valiosa sobre la que fundamentar nuestras posibilidades de ayudarle a construir su desarrollo.


      Durante las aproximadamente 40 semanas de gestación, el embrión primero y el feto después, ha ido creciendo y desarrollándose en un entorno evolutivo diseñado para madurar. En él, las funciones vitales de supervivencia, defensa y protección han sido asumidas por la madre. El nacimiento supone poner en marcha mecanismos innatos para asumir dichas funciones (otra cosa es que la vulnerabilidad extrema del RN hace que necesite para sobrevivir la ayuda de otros seres).


      Una de las primeras señales de que el desarrollo intrauterino ha finalizado con éxito es la capacidad del bebé de adaptarse de manera dinámica a la nueva situación: el parto y el nacimiento. Desde ese momento, el bebé debe asumir, como decíamos funciones vitales de forma autónoma (respirar, tragar, el control de la temperatura, etc.). Durante los primeros minutos después del parto, esta asunción se realiza poniendo en juego mecanismos como el aumento de la tasa cardiaca o la frecuencia respiratoria, en un periodo que se denomina de reactividad. Durante las horas siguientes, este «desajuste adaptativo» se irá reconduciendo hasta que las constantes del bebé se regulen y se produzca un ajuste entre los sistemas del niño y sus reacciones ante estímulos internos y externos. Este periodo postnatal temprano se considera crítico y las adversidades que surjan en este momento pueden dejar graves secuelas que afecten al desarrollo normal.


      Evaluar la capacidad del RN para adaptarse y reaccionar al medio extrauterino en los primeros minutos después del parto, es un elemento clave para la salud del niño y nos informa de posibles necesidades de intervención inmediata. La detección y prevención de fallos en los mecanismos de adaptación del recién nacido al mundo exterior, la evaluación de sus sistemas y funciones vitales, así como una atención temprana apropiada, son los aliados esenciales para asegurar un adecuado desarrollo.


      El estado del RN se evalúa tomando en cuenta valores tanto biológicos como de neurodesarrollo, mediante pruebas clínicas y escalas que permiten a los profesionales descartar o seguir investigando alteraciones o riesgos de padecerlas, la más utilizada en nuestro país y en otros muchos es el Test de Apgar.


      El test de Apgar evalúa cinco funciones vitales al minuto y a los 10 minutos después del nacimiento. El RN puede recibir entre 0 y 2 puntos en cada una de ellas. Se considera que los bebés que obtienen una puntuación de 4 o menor, necesitan asistencia médica inmediata, siendo lo habitual que al minuto de nacer los bebés obtengan una puntuación entre 8 y 10. A continuación aparece la tabla de valoración diseñada por Virginia Apgar (1953).


      Tabla 4. Test de Apgar (1953).


      

        

          
            	
              Signo

            
            
              
            	
              Puntuación

            
          


          
            	
               0

            
            	
              1

            
            	
              2

            
          


          
            	
              Ritmo cardiaco

            
            	
              Ausencia.

            
            	
              Lento. Menos de 100 puls./min.

            
            	
              Rápido. 100 o más puls./min.

            
          


          
            	
              Capacidad respiratoria

            
            	
              Ausencia.

            
            	
              Superficial, llanto débil y respiración irregular.

            
            	
              Llanto y respiración fuertes.

            
          


          
            	
              Reflejo de irritabilidad

            
            	
              No hay respuesta.

            
            	
              Respuesta débil.Muecas.

            
            	
              Respuesta refleja fuerte a la estimulación. Tos, llanto, estornudos vigorosos.

            
          


          
            	
              Tono muscular

            
            	
              Flácido.

            
            	
              Movimientos débiles y sin resistencia de brazos y piernas.

            
            	
              Los miembros resisten a la fuerza aplicada. Movimientos vigorosos y activos.

            
          


          
            	
              Color de la piel

            
            	
              Azulada o pálida.

            
            	
              Tronco rosado, pero los miembros presentan color azulado.

            
            	
              Todo el cuerpo rosado. Aspecto saludable.

            
          


        

      


      Las reacciones del RN nos informan de la madurez y funcionalidad de sus mecanismos de regulación y adaptación, que es tanto como decir, su capacidad para afrontar los retos del desarrollo en los primeros momentos de vida fuera del entorno protector y «amortiguado» del útero materno.


      Entre estas capacidades ocupan un lugar relevante los reflejos. Los reflejos son conductas innatas, que se activan de forma automática ante determinados estímulos con el objetivo de devolver la organización al sistema. Es decir, para volver a un estado anterior al desequilibrio que produjo el estímulo. La importancia de los reflejos es que, suponen además, un elemento esencial en la evaluación y seguimiento del neurodesarrollo. En la desaparición o variaciones de los reflejos a lo largo de los primeros meses, se encuentra muy implicada la maduración del Sistema Nervioso y su persistencia, desaparición o evolución responden a un calendario evolutivo. Los profesionales de la salud infantil valoran la presencia, ausencia o persistencia en momentos «no indicados» de diferentes reacciones reflejas ante estímulos y ello es tomado como un indicador de que el desarrollo no se está produciendo de manera esperada y, en cualquier caso, se toma como un signo de alarma que ha de ser estudiado.


      A continuación se presentan algunos de los reflejos más importantes, los estímulos que los provocan y su momento de desaparición en condiciones normales.


      Tabla 5. Algunos de los reflejos del RN.


      

        

          
            	
              Reflejo

            
            	
              Estímulo desencadenante

            
            	
              Respuesta

            
            	
              Significado

            
            	
               Evolución

            
          


          
            	
              Parpadeo

            
            	
              Luz directa sobre los ojos.

            
            	
              Cierre de ambos ojos.

            
            	
              Protección ante estímulos fuertes.

            
            	
              Permanente.

            
          


          
            	
              Patelar

            
            	
              Golpe en el tendón debajo de la rótula.

            
            	
              Extensión de la pierna.

            
            	
              No está presente en bebés deprimidos y es exagerado en bebés hiperexcitable.

            
            	
              Permanente pero es más pronunciado en los dos primeros días.

            
          


          
            	
              Babinski

            
            	
              Presión a lo largo de la planta del pie desde el talón a los dedos.

            
            	
              Flexión del dedo gordo, separación hacia fuera de los dedos. Torcer el pies hacia adentro.

            
            	
              No está presente en los bebés con daño en la columna vertebral inferior. Indicador de desmielinización en adultos.

              Puede ser un resto evolutivo de la especie.

            
            	
              Desaparece hacia el final del primer año.

            
          


          
            	
              Prensión con el pie

            
            	
              Presión contra la almohadilla del pie.

            
            	
              Encoger todos los dedos hacia adentro.

            
            	
              Su ausencia es síntoma de problemas en la columna vertebral inferior.

            
            	
              Desaparece entre los doce y dieciocho meses.

            
          


          
            	
              Reflejo de Búsqueda u rozamiento

            
            	
              Tocar la mejilla del bebé.

            
            	
              Gira la cabeza hacia el objeto e intenta chupar.

            
            	
              Ausente en bebés deprimidos y aparece en adultos con lesiones cerebrales.

            
            	
              Desaparece hacia los cuatro meses.

            
          


          
            	
              Reflejo de Moro

            
            	
              Un ruido fuerte.

              Dejar caer ligeramente la cabeza hacia atrás.

              Hacer que pierda ligeramente suspensión.

            
            	
              Movimientos de brazos y piernas similares a un abrazo

            
            	
              Su ausencia o debilidad indican alteraciones en el SNC. 

              Podría tener una función temprana de asegurarse a la madre.

            
            	
              Desaparece hacia el quinto mes.

            
          


          
            	
              Reflejo tónico-
cervical

            
            	
              Tumbar al bebé boca arriba.

            
            	
              Gira la cabeza hacia un lado y extiende la pierna y brazo de ese lado mientras flexiona los del contrario

            
            	
              Precursor de la coordinación ojo-mano.

            
            	
              Desaparece hacia el quinto mes.

            
          


          
            	
              Presión de la mano

            
            	
              Presión contra la palma de la mano.

            
            	
              Agarrar fuertemente el objeto.

            
            	
              Los bebés deprimidos no tienen o lo tienen de forma débil.

            
            	
              Desaparece hacia los 3 o 4 meses y después se aprende de forma voluntaria.

            
          


          
            	
              Reflejo de succión

            
            	
              Tocar los labios del bebé.

            
            	
              Succión rítmica.

            
            	
              Permite la alimentación y supervivencia.

            
            	
              Desde los 8 meses se convierte en acto voluntario.

            
          


          
            	
              Reflejo de marcha

            
            	
              Poner al bebé sobre una superficie plana moviéndolo e inclinándolo.

            
            	
              Pasos rítmicos

            
            	
              Ausente en bebés.

              Deprimidos. Precursor de la locomoción.

            
            	
              Desaparece a los tres meses y se aprende de forma voluntaria.

            
          


          
            	
              Reflejo de natación

            
            	
              Mantener al bebé boca abajo dentro del agua.

            
            	
              Movimientos alternos de brazos y piernas y exhalar aire por la boca.

            
            	
              Muestra la coordinación entre extremidades

            
            	
              Desaparece a los tres meses y se aprende de forma voluntaria.

            
          


        

      


      Al igual que los reflejos, los estados de conciencia son elementos cruciales para el neurodesarrollo durante esta primera etapa de la vida. El SN del bebé se caracteriza por la inmadurez y, por tanto, la necesidad de preservarse y modular su actividad hasta ir acompasándola con las demandas del entorno, de manera que sus respuestas y sus funciones sean cada vez más eficaces.


      En ello tiene un papel esencial los estados de conciencia, es decir, las actividades neurológicas que permiten que el bebé esté más o menos receptivo a estímulos exteriores y que modulen la necesidad de responder a los mismos.


      El proceso de adaptación dinámica del bebé al mundo exterior y la maduración cerebral que lo acompaña, puede observarse tanto en el tiempo que pasa en uno u otro estado como en los periodos de transición entre ellos. En la tabla siguiente, elaborada partir de Wolff (1987) y Brazelton, Nugent y Lester (1987), se presentan los diferentes estados de conciencia que presenta el RN y el bebé durante los primeros meses.


      Tabla 6. Los estados de conciencia del RN y el bebé.


      

        

          
            	
              Estado

            
            	
              Descripción

            
          


          
            	
              Sueño

            
            	
              Tranquilo

            
            	
              • Los ojos permanecen cerrados y sin movimientos.

              • La respiración es abdominal, lenta, profunda y regular (unos 36 inspiraciones por minuto).

              • Hay poca o ninguna actividad motora o, si acaso, algunos temblores o hace movimientos rítmicos con los labios.

            
          


          
            	
              Activo

            
            	
              • Los ojos están cerrados pero los globos oculares están en movimiento, lo que se denomina Movimientos Rápidos de los ojos o REM. Este sueño suele durar unos 10 sg.

              • El cuerpo también puede mostrar movimientos desde algunos temblores a estiramientos.

              • La respiración es costal, rápida, superficial e irregular.

              • La cara puede mostrar gestos desde sonrisas a succiones.

            
          


          
            	
              Somnolencia

            
            	
              • El bebé se muestra enlentecido.

              • Los ojos pueden estar abiertos o cerrados, parpadear lentamente, y cuando están abiertos la mirada del niño parece aturdida.

              • Puede haber alguna actividad motora generalizada.

              • La respiración es regular, rápida y superficial.

              • El nivel de alerta varía en segundos.

            
          


          
            	
              Alerta

            
            	
              Inactividad

            
            	
              • Los ojos están abiertos y brillantes.

              • Se enfocan hacia estímulos del entorno pero se muestra tranquilo e inactivo.

              • No se muestra agitado ni su nivel de activación es relativamente bajo.

              • El bebé está callado.

            
          


          
            	
              Actividad

            
            	
              • Ojos abiertos, brillantes y cambios en su dirección.

              • Su nivel de activación fisiológica es alto.

              • Mueve de forma agitada el cuerpo y las extremidades.

              • Produce balbuceos o sonidos guturales.

              • Cuando la estimulación es excesiva muestra incomodidad con muecas faciales, agitación y breves periodos de llanto.

            
          


          
            	
              Llanto

            
            	
              • Características muy similares a la de la alerta inactiva pero los movimientos motores son más intensos.

              • Llanto intenso que es muy difícil que remita.

              • Movimientos o sacudidas del cuerpo y los brazos.

            
          


        

      


      Uno de los retos del desarrollo y a la vez una muestra del mismo es la profundidad en los estados de conciencia y la transición entre ellos.


      Hacia los cuatro o cinco meses, el bebé sigue durmiendo lo mismo que cuando era recién nacido pero ahora distribuye su tiempo de sueño y alerta de forma circadiana, es decir, duerme más durante la noche y menos durante el día. El sueño tiene una de sus misiones fundamentales en preservar de los estímulos del entorno y mantener procurar las condiciones óptimas para el desarrollo y la organización de los tejidos cerebrales.


      Respecto a la transición entre estados, éstos también varían a lo largo de los primeros meses. Un recién nacido pasa, de forma instantánea, de estar soñoliento o incluso despierto a estar profundamente dormido y de ahí, a un periodo de alerta. La facilidad del bebé para pasar de un estado a otro y el tiempo que se mantiene en cada uno de ellos, son algunos de los aspectos clave que informan a los especialistas de cómo se está produciendo el desarrollo ya que a su vez, describen el progreso de la maduración cerebral (Vasta, Haith y Miller, 2001).


      Los estados fisológicos, sus ritmos y el tránsito entre ellos, aunque fuertemente influidos por la biología, también se relacionan con la estimulación que recibe el bebé del entorno. Así, un bebé que está alimentándose o chupando un chupete es más probable que, en estado de vigilia, se encuentre relajado. Ello hace que preste más atención al entorno, lo que tiene fuertes repercusiones en el desarrollo porque la alerta, la tranquilidad y la atención, son las situaciones que permiten al bebé aprender.


      Los estados de alerta y sueño regulan o están acompañados de una serie de actividades que ponen en relación al bebé con el mundo exterior. Cuando el bebé se encuentra en alerta tranquila se muestra receptivo a la interacción y el aprendizaje y que proporcionan la base del desarrollo. Este progreso será abordado en el siguiente epígrafe en el que veremos de manera breve algunos de los progresos más importantes entre el nacimiento y el segundo año de vida.


      3. LOS DOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA


      Durante los dos primeros años de vida, el desarrollo infantil es exponencial. El desarrollo, maduración, funcionalidad e integración de todos los órganos, liderados por el sistema nervioso, será un hito que matizará gran parte del progreso en las siguientes etapas. Es necesario volver a recordar, que en esta como en otras etapas de la vida, el incremento cuantitativo y cualitativo de las capacidades del niño, se produce en relación y dentro de entornos.


      Un entorno que proporcione una estimulación adecuada, es decir, ajustada a las necesidades del niño y de forma consistente, le permitirá adquirir habilidades y capacidades que serán, a su vez, la base sobre las que se asentarán las siguientes.


      A lo largo de las siguientes páginas, presentamos una breve panorámica general de cuál es el desarrollo esperado en el ámbito motor, cognitivo, comunicativo y emocional durante este etapa de la vida.


      3.1. El desarrollo motor


      La competencia en el control de los movimientos es un elemento central del desarrollo y este es uno de los avances más evidentes de los niños a lo largo de los dos primeros años de vida.


       Durante los primeros meses, el niño depende del adulto para movilizar su cuerpo en el espacio. No obstante, los progresos en esta etapa de la vida es evidente desde el punto de vista de control corporal. Por ejemplo, si ponemos un bebé boca a bajo a los tres meses, ya levanta la cabeza y se sostiene con los brazos. Entre los cuatro y seis meses, cuando sujetamos un bebé en nuestra piernas, puede mantenerse sentado si le aportamos apoyo. Hacia los siete meses, será capaz de sostenerse brevemente sentado pero ahora puede utilizar sus brazos y manos para apoyarse. Habrá que esperar hasta los 9 meses para que el niño pueda jugar sentado de forma autónoma y entre los 12 y 18 meses, es esperable que el niño pueda caminar sin ayuda.


      En paralelo a estos progresos, sus manos van haciéndose más hábiles en su manera de acercarse a los objetos, agarrarlos, manipularlos y soltarlos de forma voluntaria.


      Los avances en estos dos ámbitos se encuentran íntimamente ligados al progreso biológico, psicológico y social, de manera que todos dependen de todos.


      De manera tradicional, suele presentarse el progreso en la capacidad de controlar el movimiento en el espacio, lo que denominamos Desarrollo Motor Grueso, de forma separada a la habilidad y el control de la mano, lo que se conoce como Desarrollo Motor Fino. Esta separación atiende a la relevancia de cada uno de estos avances y así lo presentaremos en este capítulo.


      La interacción física con el entorno provee al sistema nervioso de información sobre cómo modificar y controlar los movimientos (William et al., 2013). Un contexto de comprensión del desarrollo del control corporal es el juego. En él, los niños saltan, andan, corren, se balancean, es decir, suponen la ejecución de movimientos fundamentales (Hands y Larkin, 2002).


      3.1.1. El dominio del cuerpo en el espacio


      Como ya hemos dicho, a lo largo de los dos primeros años, los movimientos del bebé pasan de ser reflejos, reactivos a estímulos y con un cierto grado de organización a ser progresivamente más voluntarios, controlados, coordinados y más organizados.


      El niño va controlando sus movimientos, de forma progresiva y ello es fruto del avance en diversos frentes, uno de ellos es el ámbito físico. El desarrollo y la maduración del Sistema Nervioso, el crecimiento del esqueleto, la adquisición de musculatura, la maduración de los órganos internos, son esenciales en la evolución de las habilidades motoras Gruesas.


      Es necesario que el sistema nervioso vaya organizándose, de forma que pueda generar y transmitir informaciones a los distintos músculos implicados en las diferentes acciones motoras. Esta organización y ajuste de la funcionalidad se produce de forma progresiva e incluye un proceso fundamental, la mielinización de los nervios. De forma concisa, el recubrimiento de los nervios de una sustancia que facilita y hace más rápida y eficaz la transmisión de órdenes y respuesta desde el cerebro a las diferentes partes del cuerpo, facilitando el movimiento y el control del cuerpo en el entorno.


      El desarrollo motor grueso necesita también de la práctica y la exposición del individuo a entornos estimulantes. Como señalan algunos autores (p.e. Thelen, 1989 o Thelen y Smith, 1998) el material genético del niño marca potencialidades generales, pero será el entorno quien proporcione al niño las auténticas oportunidades para desplegar y refinar estas potencialidades. Es precisamente esta perspectiva la que nos permite intervenir cuando se detectan indicios de que el desarrollo no se está produciendo de manera adecuada.


      Durante esta etapa del desarrollo también se van produciendo avances en la capacidad del niño para manipular el entorno.


      [image: Cap_03_Imagen_01_nueva_pag_60_fig_01.tif]


      Figura 1. Secuencia del desarrollo motor grueso. Tomado de Sierra y Brioso (2006).


      3.1.2. El desarrollo motor fino


      Esta habilidad, que supone desde la capacidad para establecer contacto táctil, gesticular, señalar, hasta la habilidad para coger y manipular objetos, supone una fuente de estimulación y de aprendizaje que permite, a su vez, el progreso en otras muchas áreas y es, para algunos autores, un elemento esencial de la inteligencia (p.e. Brunner, 1970).


      Para facilitar una aproximación de cómo se produce el desarrollo motor fino, hemos realizado el siguiente cuadro teniendo en cuenta para algunos de ellos, la evaluación del desarrollo de Knobloch, Stevens y Malone (1980).


      Tabla 7. El desarrollo de la habilidad para manipular objetos.


      

        

          
            	
              Edad aproximada en meses

            
            	
              Tipo de agarre

            
            	
              Movimientos

            
          


          
            	
              0-2 meses

            
            	
              Prealcance

            
            	
              Los puños suelen estar cerrados o se abren y se cierran. Cuando un objeto toca el dorso de la mano, el puño se cierra con más fuerza.

              Cuando un objeto roza la palma de la mano, ésta se cierra fuertemente.

            
          


          
            	
              3

            
            	
              Atención y dirección de brazos/manos

            
            	
              El bebé es capaz de dirigir sus manos hacia el objeto que les resulta

              Interesante pero no podrá alcanzarlo ni tocarlo.

            
          


          
            	
              4

            
            	
              Contacto

            
            	
              El bebé podrá establecer contacto rudimentario con el objeto pero de forma imprecisa.

            
          


          
            	
              5

            
            	
              Agarre precario

            
            	
              Coge el objeto momentáneamente entre los dedos y la palma de la mano.

            
          


          
            	
              6

            
            	
              Agarre palmar

            
            	
              Envuelve el objeto con el centro de la palma y los dedos se cierran sobre el objeto.

            
          


          
            	
              7

            
            	
              Agarre palmar radial

            
            	
              El niño coge los objetos utilizando todavía la palma de la mano pero ya desplazado del centro, hacia el lado correspondiente al dedo índice y pulgar y éste se opone al resto.

            
          


          
            	
              8

            
            	
              Agarre en tijera inferior

            
            	
              Es capaz de agarrar objetos pequeños pero utiliza el dedo pulgar opuesto pero con la palma estirada y los dedos en ligero movimiento cerrado.

            
          


          
            	
              9

            
            	
              Agarre radial digital

            
            	
              Los objetos son cogidos ahora utilizando las yemas de los dedos utilizando los dedos índice, anular y el pulgar opuesto. Se observa un espacio entre los objetos y la palma de la mano

            
          


          
            	
              Agarre en tijera

            
            	
              Ahora el agarre de objetos pequeños es más preciso, cerrando los dedos y separando el índice y el pulgar de forma opuesta y de manera más autónoma del resto de la mano. Sin embargo, los tres dedos restantes se abren y se cierran mientras se realiza el movimiento de agarre del objeto. Necesita el apoyo del brazo en la superficie en que se encuentra el objeto.
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METAFORA DE LA CANA
DE BAMBU

La cafia de bambii japonés es una
planta que durante los primeros
sicte afos desde que se ponen las
semillas permanece con una apa-
rente inactividad (no brota de la
tierra a pesar de que hay que
regarla y cuidarla durante este
tiempo). Este bambi estaba gene-
rando un complejo sistema de

raices que le permitirfan sostener

el crecimiento..
Durante el SEPTIMO ANO, en un
periodo de solo SEIS SEMANAS LA
PLANTA DE BAMBU CRECE jMAS
DE 30 METROS!
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EL TENTETIESO

Utilizamos el simil del tentetieso haciendo referencia a la necesidad de
volver resilientes (capacidad para volver a un estado de equilibrio) a
nifios y jovenes con problemas de comportamiento asi como a todos

los agentes educativos que intervienen en el proceso de ayuda ante los
problemas de conducta. Esto es, ante las dificultades que se presentan
en el manejo de los transtornos de conducta, tenemos que desarrollar

aquellas habilidades, recursos y estrategias que favorezean el mayor
ajuste de nifios, jovenes y agentes educativos.
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